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اي و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ اﻓـﺮاد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ روﻳﺪادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ : ﻫﺪف
 آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺎرور 04و (  زن 02 ﻣﺮد و 02) آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎرور 04ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﺮوه  : روش .ﻛﻨﺪﺑﺎرور را ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎرور ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻧﺎ
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻧﺎﺑـﺎروري روﻳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب . اﻧﺪﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه (  زن 02 ﻣﺮد و 02)
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت ازدواج ﻫﻤﺘﺎ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐ 
اﻓﺰون ﺑﺮ . اﻧﺪﻛﻪ ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎرور ﻫﻢ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ 
اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻪ .  از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ آن ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور، اﺳﺘﺮس ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ در ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺑﺮدﻧﺪ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ، را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ،ﺑﻴﺸﺘﺮ
ن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧﺎ . اي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .اي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاز ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور 
  




زادوري و ﺑــﺎروري ﻫﻤــﻮاره ﻳﻜــﻲ از ﻣﻬﻤﺘــﺮﻳﻦ 
 ، ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺸﻤﺎر رﻓﺘﻪ و داﺷﺘﻦ ﻳـﻚ ﻓﺮزﻧـﺪ ﻛﺮدﻛﺎر
ه  رﺷﺪ و ورود ﺑﻪ دﻧﻴﺎي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺮاﺑﺮ داﻧـﺴﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑﺎ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺪون اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮان ﺑـﺎور ﻧﻜﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ . اﺳﺖ
ﮔﺬرﮔﺎه رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ورود ﺑﻪ دﻧﻴﺎي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ را ﭘـﺸﺖ 
ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و رﺷﺪ و ﻫﻮﻳـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﺧـﻮد را ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﭼﺮا ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮕﻬـﺎ، (. 5891، 1ﻣﺎﻫﻠﺴﺘﺪ)اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﺎن و ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺎﻣﻊ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪانرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، زاﻫﺪان، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﻛ*
، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ 1ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼك .  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان**
  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  .اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮاند ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ***
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دار ﺷﺪن ﺧﻮد اﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﭽﻪ زن و ﺷﻮﻫﺮ در ﺻﻮرت ﻧﺎﺗﻮ 
ﺷﻤﺎرﻧﺪ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ واﻟـﺪﻳﻨﻲ را را ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﺷﺮط اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻤﺎل ﻓﺮدي، ﭘـﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
داﻧﻲ )داﻧﻨﺪ ﻫﻮﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮض (. 8891، 1ﻟﻮك
آور ﺑـﻮده و ﺷﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ، اﺳـﺘﺮس 
ﺚ آﺷﻔﺘﮕﻲ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ، ﺑﺎﻋ
 ﺗﺮس از ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ وﻤﻴﻤﻴﺖ ﺻ ﻛﺎﻫﺶ 
  (.3991، 2ﺰﻳﺲﺗﺗﺎرﻻ)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺮد و زن درﻣﻲ 
ﺑـﺎروري ﻧﺎدار ﻧﺸﻮﻧﺪ، دﭼﺎر ﺑﺤـﺮان ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺮﮔﺰ ﺑﭽﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺮس و ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ ﻫﻤـﺴﺮان را ﺿﺮﺑﻪ 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘـﺎد (. 2891، 4ﺗﻴﻤﻮر ،3ﺳﻴﺒﻞ)ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻣﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري و ( 0891 )5ﮓﻣﻨﻴﻨ
رود، ﭘﺎﺳﺦ ﺿﺮوري ﺳﻮﮔﻮاري ﻓﺮزﻧﺪدار ﺷﺪن از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ 
( 5891 )6ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻃـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻓـﺮﻳﻤﻦﻪ ﺑـ. اﺳـﺖ
 ويﻫﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن و ﺷﻮ  درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻪ . اﻧﺪﺗﺮﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻴﺸﺎن داﻧﺴﺘﻪ ﻧﺎﺑﺎروري را ﻏﻤﮕﻴﻦ 
ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﺑﺰرﮔـﻲ در 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و داروﻳﻲ دراز  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. زﻧﺪﮔﻲ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣ ــﺪت، ﻓﺮآﻳﻨ ــﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ دردﻧ ــﺎك، 
 از اﻳـﻦ ﻫﺎﻳﻲﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻻﻳـﻞ (. 5891ﻣﺎﻫﻠﺴﺘﺪ، )ﻫﺎﺳﺖ ﻧﻮع اﺳﺘﺮس 
اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎن اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﮔﻨﺎه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﻲ 
و  01، اﺑـﻲ9 اﻧـﺪروز؛2991، 8ﻦﻟﻤـدا و 7ﻛﻨﻠـﻲ)ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﻃـﻲ ،(ﻫﻤﺎن ﺟـﺎ )اﻧﺪروز و ﻫﻤﻜﺎران (. 2991 ،11ﻫﺎﻟﻤﻦ
 ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧـﺎن و ﺷـﻮﻫﺮان ﻧﺎﺑـﺎرور، ﭘﮋوﻫﺸﻲ روﺷﻦ 
ﺗـﺮ و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﻫﺎي ﺑﺎرور ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
اي در اﺣﺴﺎس ﺷﻜﺴﺖ، ﻛﻨﻨﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻣﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي . اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
، 41ﺲ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از دﻳـﻮﻳ6891 )31 و دارﻟﻴﻨـﮓ21ﻟﻴﻨـﻚ
% 61زﻧـﺎن و % 04ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ( 1991، 51درﻣﻦ
اي در ﺣـﺪ ﺑﺎرور در ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻤـﺮه ﻧﺎﻣﺮدان 
ﺑﻴﻤﺎري آوردﻧﺪ و زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي 
دار ﺷـﺪن ﻧﻴـﺰ ﻧﻤـﺮه را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﺣﺘﻲ ﭘـﺲ از ﺑﭽـﻪ 
ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
  ⋅.ﮔﺮوه ﺑﺎرور ﺑﻮد
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺑﺎروري در زن و ﻣـﺮد 
ﻧﻈـﺮ ﻪ ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﭼﻨـﺪي ﺑ  ـ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺟـﺎي  ﻣﻲ
 و 61 ﻛـﻮﻟﻴﻨﺰ؛2991آﻧـﺪروز و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﮔـﺬارد  ﻣـﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧﺪﻛـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ (. 2991، ﻓﺮﻳﻤﻦ
 ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺮ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻨﺪ وﻟﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺑﺎروري ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺎن وارد ﻣﻲ 
. ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ اﺣﺴﺎس ﻫﻮﻳﺖ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي زﻧـﺎن دارد 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ از ﺳـﻮي 
ﻣﺮد ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎﺷﺪ، زﻧﻬﺎ ﺗﺤﻤﻞ و ﺑﺮدﺑﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲﺗﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺸﺎن داده و وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﺴﺮ را راﺣﺖ 
وﻟـﻲ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ( 0731ﻣﻬﺎﺟﺮي و ﺻـﺎرﻣﻲ، )
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻓﻘـﻂ وﺟﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮداﻧﻪ، ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ 
ﺮ آﻧﺎن اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺪان ﻧﻤﻮده و ﺑﻴﺸﺘﻛﻨﺪ،در زﻧﺎن ﺑﺮوز ﻣﻲ 
  (.2991، 81، ﺑﻴﻜﺮ71ﻧﺎﭼﺘﻴﮕﺎل)ﺷﻮﻧﺪ  ﺣﺴﺎس ﻣﻲاﻓﺴﺮده و 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﭼـﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور واﻧﻲ، ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﻓﺸﺎر ر 
اي ﺑـﻪ ﺛﻴﺮ آن ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﺗﺄرا ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻨﺪازد وﻟﻲ ﻣﻴﺰان 
اي ﻓﺮد ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﺘﮕﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
                                                           
 siztalraT -2 kulinaD -1
 romyaT -4 elbieS -3
 nameerF -6 gninneM -5
  namledE -8 yllonnoC -7
  yebbA -01 sewrednA -9
  kniL -21 namlaH -11
  sivaD -41 gnilraD -31
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ﻪ زا، ﺑ  ـﺑﺴﻴﺎري از ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮس در  ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ،دارد
 ،اي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺷـﻴﻮه
ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﺎرﮔﻴﺮ ﻪﺗﺮ از ﺑ  ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
، 3؛ ﻫﻴﻨـﺰ 9891، 2 و ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ 1ﻻزاروس)و اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ 
 و 7 ﺳﺎراﺳ ــﻮن؛2991،  6و ﮔ ــﺎﻟﻴﻮس5، ﺗ ــﺮي4ﻛ ــﺎﻻن
 اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري ﻳـﻚ .(1731ﺳﺎراﺳﻮن، 
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ، “ زاي ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺮس 
 دﺮاﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻓ 
اي اﻧﻌﻄـﺎف ﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻪ ﻧﺎﺑﺎرور در ﺑ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﻛﻪ ﺑ 
ﻫﻴﺠﺎن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي ﻓـﺸﺎرزاي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻛﺎﻻن و )ﺑﻬﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  (.9891، 8ﻫﻨﺰي
زﻳـﺎد “  ﺷـﻴﻮع ﻧـﺴﺒﺘﺎ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻳـﺎد ﺷـﺪه 
و اﺛـﺮات ( ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در اﻳﺮان )ﻧﺎﺑﺎروري 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ ( 1731اﻗﺼﻲ، )ﻧﺎﮔﻮار آن 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ﻪ ﺗﺎ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ، ﺑ  ـ
  .اي و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  
  روش
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ –ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧـﻮع ﭘـﺲ روﻳـﺪادي 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻣﻴﺎن ﻛﻠﻴﻪ  ﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓ .اﺳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻣﺆﺳـﺴﻪ روﻳـﺎن واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺟﻬـﺎد 
 ﺗـﺎ 4731/11/61از )داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان 
 04اي ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻪﺑ( 5731/2/52
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ (  زن02 ﻣـﺮد و 02)ﻓـﺮد ﻧﺎﺑـﺎرور 
  :ﻣﻼﻛﻬﺎي زﻳﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 .وريداﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺎﺑﺎر -1
 ﺗﺎ 3داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﮔﺬﺷﺘﻦ  -2
  . ﺳﺎل از زﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري آﻧﻬﺎ 01
 ﺳـﺎل و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ 02-44ﺳـﻦ  داﺷـﺘﻦ  -3
  .ﺧﻮاﻧﺪه
  . ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ و ﻋﺼﺒﻲ -4
  . ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ -5
 02 ﻣـﺮد و 02)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺑـﺎرور 
ﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪت ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ( زن
ازدواج، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻋـﺼﺒﻲ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﻪ 
  .ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
  : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖاﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
 77اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس داراي  :ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎزا  -1
ﻋﺒ ــﺎرت اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﺳﺘﺮﺳ ــﻬﺎي ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و 
 34. ﺳـﻨﺠﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻓـﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور را ﻣـﻲ 
 و 9 ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻠﻤﺰ ﻋﺒﺎرت آن از ﻣﻘﻴﺎس 
 ﻋﺒﺎرت اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 43 اﻗﺘﺒﺎس ﺷﺪه و 01راﻫﻪ
ﮔﻴﺮي از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ آن ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺗﻨﻈـﻴﻢ و (  زوج 01) ﻓﺮد ﻧﺎﺑﺎرور 02اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ 
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 51اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻈﺮﻳـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻚ، رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ز 
و زاﻳﻤـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ، اﺑـﺰاري ﻣﻌﺘﺒـﺮ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش آزﻣـﻮن . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﻧﻔـﺮ، 23 ﺑﺮ روي ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 0/88
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن  :ايﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  -2
 (0891) 31 و وﻳﻨﺘﺮاب 21، اﺳﻜﻴﺮ 11ﻛﺎرورﺗﻮﺳﻂ 
  آن را (1731)ﻣﺤﻤـﺪ ﺧـﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه و 
ه ﻧﻤـﻮد ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و آﻣـﺎده 
  ⋅ .اﺳﺖ
 ﻃﺒﻘﻪ 81 ﻣﺎده و 27اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ درﺑﺮدارﻧﺪه     
 اﺳـﺖ و  ﺷﺪه  ﻋﺒﺎرت ﺗﺸﻜﻴﻞ 4اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻃﺒﻘﻪ از 
ﺳﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﻠـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ 
                                                           
 namkloF -2 surazaL -1
 nallaC -4 senyH -3
 siollaG -6  yrreT -5
 ysseneH -8 nosaraS -7
 ehaR -01 semloH -9
 reihcS -21 revraC -11
 bartnieW -31
. ﺳـﻨﺠﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن و ﻏﻴﺮﻣﺆﺛﺮ را ﻣـﻲ  ﻣﺴﺌﻠﻪ،
ﻣﺤﻤﺪ )ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻲ آزﻣﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 0/39( 1731ﺧﺎﻧﻲ، 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ روش 
دﺳﺖ ﻪ  ﺑ 0/48 ﺑﺮاون –ﺗﻨﺼﻴﻒ و ﺗﺼﺤﻴﺢ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
  .آﻣﺪ
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ﺗ ــﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻳﻜ ــﻲ از راﻳ ــﺞ 
 ﻣﺎده ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 09رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي 
ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺳﺖ و ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 2731)ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎوﻳﺪي . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 و 0/89 و 0/18 و 0/88ﻫﺎي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﺿﺮﻳﺐ 
 ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ 59/3
اﻳـﻦ . آزﻣﻮن ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﻛﺎرآﻳﻲ 
 ﺑﻌـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ رواﻧـﻲ را ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ 9آزﻣـﻮن 
 –ﻲ ﺑﻌـﺪ وﺳﻮاﺳ ـﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، : ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣﻲ
ﺟﺒﺮي، ﺑﻌﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
اﺿـﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ﺗ ـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ، اﻓﻜـﺎر 
  .ﭘﺮﻳﺸﻲ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و ﺑﻌﺪ روان
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺳﻦ، ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ازدواج، 
ﻣﻴﺰان درآﻣـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري و ﻫﻤ(. 1ﺟﺪول )
ﮔـﺮوه زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان  ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﻴﻦ دو 
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻧﻴﻬـﺎ در ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ﻮﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﺮات آزﻣ
ا و ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺮﺿـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ز اﺳﺘﺮس
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻓﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور R-09-LCS
ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎرور اﺳﺘﺮس رواﻧ 
اﻓﺰون ﺑﺮ . ﺗﺮي دارﻧﺪ اﻧﺪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻛﺮده
آن ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي 
 ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺑﺠـﺰ ﻣﻘﻴـﺎس R-09-LCS
ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ، در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
  (.4 و 3، 2ﻫﺎي  ﺟﺪول)
دﻫـﺪ ﻧﻤـﺮات  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 4ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول 
 ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا ﺑﻄـﻮر اﻓﺮاد
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎرور اﺳﺖ و از ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
دﻳﮕـﺮ از ﺳـﻮي . رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور ﻫـﻢ اﺳـﺘﺮس 
ﻼﻣﺖ و ﻫـﻢ ﺳ ـ(  <P0/50)اﻧﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﺠـﺰ در ﻣﻘﻴـﺎس رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
وﺳﻮاس، ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ و ﺧﺼﻮﻣﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎ زﻧﺎن 
داري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ 
  (.6و5ﺟﺪوﻟﻬﺎي )دﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﺑﻪ
  
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن– 1ﺟﺪول
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  (ﺑﻪ ﺗﻮﻣﺎن)ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ   (ﺑﻪ ﻣﺎه)ﻣﺪت ازدواج   ﺗﺤﺼﻴﻼت  (ﺑﻪ ﺳﺎل)ﺳﻦ   ﻫﺎي ﮔﺮوه
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ
  12/6  24/7  92/4  66  2/37  21/51  4/6  82/4  اﻓﺮادﻧﺎﺑﺎرور
  71/7  54/7  3/70  26  3/70  21/5  5/3  92/3  اﻓﺮاد ﺑﺎرور
 SN  0/56  SN  0/10  SN  0/51  SN  0/58  tآزﻣﻮن 
  
  
 دو t ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن -2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه در ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
  ﻣﻌﻴﺎر 
  P  tﻣﻘﺪار
  0/100  4/18  02/72  23/3  ﻧﺎﺑﺎرور
      31/20  31/79  ﺑﺎرور
  
 دو tﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣ -3ﺟﺪول 
ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿـﻲ 
  R-09-LCSﻣﻘﻴﺎس 
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
  ﻣﻌﻴﺎر 
 P  tﻣﻘﺪار
  0/100  4/71  0/35  0/38  ﻧﺎﺑﺎرور
      0/3  0/24  ﺑﺎرور
  
ﺑـﺎرور و )ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ     
ﻬـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗ ( ﻧﺎﺑﺎرور
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و اﺛﺮ آن ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 دﻳﺪه ﺷﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
اي ﺑﻬـــﺮه ﻛﻤﺘـــﺮ از اﻳـــﻦ راﻫﺒﺮدﻫـــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـــﻪ 
  (. <P0/50)دارﻧﺪ  ﺗﺮي رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
اي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻫﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮔﺮو    
داري در ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺮﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
روان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ ﺑﻬـﺮه 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻼك ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮدن     
ﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻣﻴ ﻣﻌﻴﺎر  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ،ايروﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 ﻣﻌﻴـﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳﻚ اﻧﺤـﺮاف 
ﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻛﻨﻨـﺪه از آن ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺧـﺎص در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 
  .ﺑﺮﻋﻜﺲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن     
ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﻣـﺴﺌﻠﻪ و 
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘ
داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻌﻨﻲ ءﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 




ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎرور و ﻧﺎﺑـﺎرور از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان     
ور اﺳﺘﺮس و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺎﺑـﺎر 
ﺗﺮي اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ و . دارﻧﺪ
، (5891)، ﻣﺎﻫﻠـﺴﺘﺪ (0891)ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات ﻣﻨﻴﻨـﻚ 
 1، ﻛـﻮك (2891)ﺳـﻴﺒﻞ و ﺗﻴﻤـﻮر  ،(3991)داﻧﻲ ﻟـﻮك 
اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻋﻠﻤـﻲ ( 1631)، ﻛﻴﺴﺘﻨﺮ (3991)
ﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺑـﺎﻻ 
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻓﺘﺪ و ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻤﺘﺮ از زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور اﺳـﺘﺮس 
رواﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ،   و از ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده 
ﻛـﻪ (  2991)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺪروز و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻄﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑـﺮاي 
زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ و اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺑـﺎروري ﻓـﺸﺎر 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ زﻧﺎن دارد ﺗـﺎ ﻫﻤـﺴﺮان آﻧﻬـﺎ 
 2ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ راﻳـﺖ 
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را در زﻧﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ( 1991)
( 0731)ارش ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻧﻴﻨﮕﻬﺎم از ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﮔﺰ 
ﻛﻪ ﺑﺎور دارد زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺳـﻨﻲ در اﻣـﺮ 
ﺑﻴﻨﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎروري، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان آﺳـﻴﺐ ﻣـﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﭼـﻮن زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور ( 5891)ﻣﺎﻫﻠﺴﺘﺪ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان درﮔﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﺮي دارﻧﺪ، ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .در ﻳﻚ راﺳﺘﺎ ﻗﺮار دارد
                                                           
 thgirW -2  kooC -1
  R-09-LCS دو ﮔﺮوه ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور در اﺑﻌﺎد ﻣﻘﻴﺎس t ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -4ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tﻧﻤﺮه   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﺷﺪن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ







  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  وﺳﻮاﺳﻲ اﺟﺒﺎري







  ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور  رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ







  ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور  اﻓﺴﺮدﮔﻲ






  0/100  
  ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور  اﺿﻄﺮاب






  0/100  
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي







  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﺗﺮﺳﻬﺎي ﻣﺮﺿﻲ







  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي







  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  رواﻧﭙﺮﻳﺸﻲ










   در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا و t ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ ازﻣﻮن -5ﺟﺪول 
  R-09-LCS 
  R-09-LCSﻣﻘﻴﺎس   زا ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس  
  ريدا ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  t  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  t  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
  0/100 3/89  0/85  1/80  0/50 1/79  12/5  83/4  زﻧﺎن ﺑﺎرور
ﻣﺮدان 
  ﻧﺎﺑﺎرور
      0/53  0/85      71/4  62/2
  
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس، زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺘﺮس آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺎﺑـﺎرور را ﺑـﻴﺶ از زﻧـﺎن ﺑـﺎرور و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس زﻧﺎن ﻧ 
ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻳﺸﺎن را ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎرور ﻧـﺸﺎن 
( 1991)ﻫﺎي راﻳﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . داد
ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﺑـﺎرور 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ⋅.ﻧﺎراﺣﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ 
داري در ﻧﻤـﺮات ﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي ﻣﻌ ( 5991 )1ﻣﻮرو
 زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور (R-09-LCS )ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻠﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎرور ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
                                                           
 worroM -1
  R-09-LCSزﻧﺎن و ﻣﺮدان  ﻧﺎﺑﺎرور در اﺑﻌﺎد ﻣﻘﻴﺎس   دو ﮔﺮوهt ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -6ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  tﻧﻤﺮه   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﺷﺪن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ




  0/10  2/53  0/5
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  اﺟﺒﺎري وﺳﻮاﺳﻲ




  0/50  1/96  0/6
  ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور  رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ




  0/100  3/53  0/25
  ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور  اﻓﺴﺮدﮔﻲ




  0/10  2/85  0/35
  ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور  اﺿﻄﺮاب




  0/1000  3/79  0/94
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي




  0/50  0/63  0/95
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﺗﺮﺳﻬﺎي ﻣﺮﺿﻲ




  0/10  2/85  0/52
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  ﺎراﻧﻮﺋﻴﺪيﭘاﻓﻜﺎر




  0/50  0/53  0/5
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه  رواﻧﭙﺮﻳﺸﻲ




  0/10  0/50  0/92
  
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ 
اي و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻧﺎﺑـﺎرور ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻪ ﺎ ﻧﺪارد، ﮔﺮﭼﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑ  ـرواﻧﻲ آﻧﻬ 
ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ارﺗﺒـﺎط 
رﺳﺪ ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎﻻن ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ . داﺷﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﺸﻜﻞ “ﻛﻪ ﺑﺎور دارﻧﺪ ( 9891 )و ﻫﻨﺰي 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور در ﺑ  ـ
دﻳـﺪﮔﺎه ﻋﻠﻤـﻲ “ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ  فاي اﻧﻌﻄﺎ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺎرآﻳﻲ 
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺎروري 
رﺳـﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ “ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﺗـﺮ ﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻫﻴﻨـﺰ ؛0891ﻛـﺎرور و ﻫﻤﻜـﺎران،)ﺑﺎﺷـﺪ 
  (.2991
ﺷ ــﻮد ﺑﺮرﺳ ــﻴﻬﺎي آﻳﻨ ــﺪه ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي  ﻛﻨﺘﺮل
. اي در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨـﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎدآور ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي آن ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ، ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .درﻣﺎن و ﻧﻮع درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري، ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
اﻧﺘـﺸﺎرات ﻋﻠـﻮم :  ﺗﻬـﺮان . ﻧـﺎزاﻳﻲ (.1731)اﻗﺼﻲ، ﻣﻠﻚ ﻣﻨـﺼﻮر 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 ا ﺖﺠﺣ ،يﺪﻳوﺎﺟ) ...1372.( ﻪﻤﻫ ﻲﺳرﺮﺑ ﺘـﺧا ﻲﺳﺎﻨﺷﺮﻴﮔ تﻻﻼ
 ﺖﺷدوﺮﻣ ﻲﻳﺎﺘﺳور ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﻲﻧاور. ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ 
ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪﺷرا .ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا.  
 ارﺎـﺑرﺎﺑ ،نﻮﺳارﺎﺳ ؛ﻲﺟ ﻦﻳوﺮﻳا ،نﻮﺳارﺎﺳ)1371(،  ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور
،ﻲﺿﺮﻣ ،مﺪـﻘﻣ يﺮﻐـﺻا ﻲـﻠﻋ ﺪﻤﺤﻣ ،نﺎﻳرﺎﺠﻧ ﻦﻤﻬﺑ ﻪﻤﺟﺮﺗ 
ﻲﻧﺎﻘﻫد ﻦﺴﺤﻣ.ناﺮﻬﺗ :ﺪﺷر تارﺎﺸﺘﻧا .  
ـﻧاوﺮﭘ ،ﻲﻧﺎﺧﺪـﻤﺤﻣ ﻪ)1371 .( ﺎـﺑ ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎـﻫدﺮﺒﻫار ﻲـﺳرﺮﺑ
 ساﻮﺳو لﻼﺘﺧا ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﻢﻳﻼﻋ و سﺮﺘﺳا– رﺎﺒﺟا . 
ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور ﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﻳﺎﭘ . ﻮﺘﻴﺘﺴـﻧا
ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور.  
 ﺐﻟﺎﻃﻮﺑا ،ﻲﻣرﺎﺻ ؛ﻦﺴﺣ ،يﺮﺟﺎﻬﻣ)1370( سﺮﺘﺳا ،IVF،  ﻪـﻠﺠﻣ
،نﺎﻣردووراد هرﺎﻤﺷ،ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ96،سﺮﺘﺳا ﻪﻣﺎﻧ هﮋﻳو ،16-14.  
 ﺪﻠﻧاد ﻚﻣ ،مﺎﻬﮕﻨﻴﻧﺎﻛ)1370 .( ،نﺎﻤﻳاز و يرادرﺎﺑ ﺮـﺘﻛد ﻪـﻤﺟﺮﺗ 
يﺮﻳاﺰﺟ ﺪﻴﻤﺣ .ناﺮﻬﺗ :نازﺎﺳ هﺪﻨﻳآ تارﺎﺸﺘﻧا.  
 تﺮـﺑار ،ﺮﻨﺘﺴﻴﻛ)1361.(،ﻲﻳازﺎﻧ  ﻪـﻤﺟﺮﺗ  ﻚـﻠﻣ ،ﻲﺼـﻗا رﻮﺼـﻨﻣ
ناﺮﻬﺗ :ﻪﻳﺪﺷر تارﺎﺸﺘﻧا.  
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